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Results.– Four of these 32 SCI patients had an antegrade ejaculation and 3 of
them conceived with ART. A sperm cryopreservation was possible for 15
patients, ART was performed for 10 of them and 6 couples had at least one birth
(11 children). Intra uterine insemination was performed for 3 couples and 2 of
them conceived. Eight patients were treated with ICSI procedure using
cryopreserved sperm and 4 had at least one birth. In the study from the 13
patients attempting to conceived, 7 satisfied their desire for fatherhood with
ART (including 1 with donor insemination).
Discussion.– This results shows the importance of the sperm cryopreservation
to maintain a better quality sperm, to be more efficient to obtain a future
pregnancy, and ICSI in cases of tissue sample or very poor sperm quality.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.432
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Les auteurs rapportent 3 cas entre 2006 et 2012 de dislocation rotatoire occipito-
C1 suite à AVP : 2 femmes, 1 homme âgés de 17 à 27 ans.
Les patients ont été réanimés sur le lieu de l’accident par le Samu et n’ont gardé
aucune séquelle cognitive de l’anoxie transitoire.
Deux patients sur 3 ont été arthrodésés, ce qui n’a pas amélioré la tenue de tête.
Après une période d’acquisition de la station assise en fauteuil de confort, la
nécessité d’envisager un appareillage sur mesure s’est imposée du fait :
– de l’absence de tenue de tête avec risque de chute en avant et compression du
tuyau du respirateur malgré un bandeau frontal parfois mal toléré ;
– des difficultés rencontrées par les équipes soignantes du fait de la très grande
hypotonie, pour reproduire l’installation optimale définie par l’équipe de
rééducation utilisant les dispositifs Wytmaker.
La réalisation du moulage est délicate eût égard à l’absence d’autonomie
respiratoire, impose une coordination rigoureuse des participants, s’effectue sur
coussin à dépression et nécessite la présence de 5 personnes : IDE, kiné, ergo,
appareilleur, médecin MPR. La têtière avec appuis sous-occipitaux est le point
le plus difficile à régler, la partie thoracique dorsale est élargie pour intégrer des
repos humérus, la protection des points d’appuis ischiatiques par inclusion de
gel de silicone est systématique.
Essayage, livraison et fixation sur un chassis de fauteuil électrique (type Kyte
invacare) avec installation de l’éole à l’arrière par l’ergothérapeute.
Pilotage à la bouche et/ou commande tierce personne, installation des
2 systèmes.
Ainsi équipée de la domotique nécessaire, l’installation complète constitue un
outil d’accompagnement médical, de rééducation et d’aide à la réadaptation
sociale.
Le succès exprimé par les patients et utilisateurs a été immédiat du fait de la
prise en charge globale tête, tronc, membres, et de l’uniformisation des
accessoires : têtière, repose bras, repose pieds.
Le temps de station assise journalier a augmenté avec des répercussions sur
l’état général, la socialisation (sorties extra muros en bus, promenades en
ville. . .).
Au-delà des bienfaits médicaux, l’organisation des transferts est simplifiée et la
projection vers un projet de vie facilitée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.433
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Introduction.– Les cas décrits de myoclonies spinales chez le blessé médullaire
restent rares, et les mécanismes physiopathologiques sont encore mal connus
[2].
Observation.– Nous rapportons le cas d’un patient de 47 ans, tétraplégique,
traumatique, de niveau C6 AIS B, présentant des mouvements de flexion-
adduction des membres inférieurs, rythmiques, répétés, bilatéraux et
synchrones. Ces mouvements peuvent durer plusieurs heures par jour, être
déclenchés par certains stimuli et sont majorés par la position allongée. Apparus
quelques semaines après le traumatisme, ils persistent depuis plus de 9 mois. La
polygraphie EMG objective des bouffées rythmiques, bilatérales et synchrones,
survenant à une fréquence de 0,46 Hz, sur les muscles adducteurs et les
ischiojambiers médiaux. Aucun traitement n’est instauré devant l’absence de
gêne fonctionnelle.
Discussion.– La myoclonie est définie comme un mouvement musculaire,
brusque, bref, résultant soit d’une secousse musculaire (myoclonie positive),
soit de l’inhibition brutale de la contraction musculaire (myoclonie négative).
Parmi ces dernières, les myoclonies de type spinales segmentaires sont le plus
souvent rythmiques, de topographie limitée aux muscles innervés par un ou
deux segments médullaires contigus. Elles sont uni- ou bilatérales et
généralement synchrones entre les deux côtés. Elles sont le plus souvent
stimulus-sensibles et peuvent persister pendant le sommeil. La polygraphie
EMG retrouve des bouffées rythmiques, synchrones, bilatérales, avec une
fréquence de décharge de 0,3 Hz à 8 Hz [1]. Les myoclonies spinales
segmentaires ont une étiologie variable et rentrent dans le cadre nosologique des
myoclonies médullaires. Le levetiracetam entraîne une diminution partielle des
myoclonies [3].
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Introduction.– L’hydatidose vertébromédullaire est rare, décrite sous forme de
cas clinique.
Observation.– Nous décrivons l’observation d’une marocaine de 39 ans, aux
antécédents de kyste hydatique pleural et hépatique, hospitalisée pour
paraparésie. La symptomatologie débutait 20 jours avant, marquée par des
lombalgies mécaniques suivies d’une claudication intermittente dans un
contexte apyrétique. L’examen retrouvait une paraparésie associée à une
hypoesthésie sans niveau sensitif. L’IRM retrouvait une image kystique pré- et
latérovertébral, de D7–D11 s’étendant en intracanalaire. Une laminectomie
avec kystectomie était effectuée, la patiente mise sous albendazole (400 mg/j)
pendant 6 mois et une rééducation démarrée. L’évolution était favorable avec
une reprise des activités.
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Discussion.– L’IRM joue un rôle essentiel dans le diagnostic de l’hydatidose
vertébromédullaire [1]. La biologie est souvent normale et l’évolution souvent
favorable avec un risque de récidive ultérieure [2].
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Introduction.– L’ochronose est une affection métabolique rare de transmission
autosomale récessive, due à un déficit total ou partiel en acide homogentisique
oxydase conduisant à l’accumulation d’acide homogentisique dans les tissus
conjonctifs, les cartilages articulaires et les disques intervertébraux à l’origine
« d’arthrose » précoce et sévère.
Nous rapportons une observation d’un cas d’ochronose révélé par une
paraparésie et des lombalgies chroniques d’allure mécanique.
Observation.– Mr S.A., âgé de 51 ans, père de 4 filles et de 2 garçons issus d’un
mariage consanguin de premier degrés, aux antécédents de lithiases rénales,
vésicales, de prostatite, d’éventration et de plaie balistique est hospitalisé pour
une paraparésie évoluant depuis une année et de lombalgie chronique
mécanique évoluant depuis l’âge de 20 ans avec une aggravation progressive.
L’examen clinque retrouve : une raideur rachidienne lombaire, une limitation de
la mobilité de l’épaule droite des hanches et des genoux, une coloration bleuâtre
des pavillons des oreilles et des paumes des mains, ainsi qu’une paraparésie. La
VS est à 15 mm la première heure, la CRP est négative et la NFS est normale.
L’imagerie standard montre des calcifications discales dorsolombaires, des
images de condensation et d’érosion aux sacro-iliaques et de la symphyse
pubienne, et une arthropathie dégénérative aux hanches. L’électromyogramme
trouve des potentiels de dénervations. Ce diagnostic est retenu sur un faisceau
d’arguments : les signes cutanés, les signes d’imagerie, le brunissement des
urines à l’air libre. Le dosage de l’acide homogentisique non disponible en
Algérie mais en cours. Le traitement est symptomatique en association à une
rééducation.
Conclusion.– L’ochronose est à l’origine d’une arthropathie dégénérative et de
compression médullaire lente pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel et
vital ; le diagnostic précoce et le dépistage de cette erreur innée du métabolisme
par analyse moléculaire et étude génétique prennent alors un grand intérêt,
notamment pour le conseil génétique.
Le traitement reste essentiellement symptomatique, L’utilisation de la
nitisinone (inhibiteur de la formation d’acide homogentisique) a montré
récemment son efficacité articulaire dans deux études.
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Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 51 ans, asiatique, sans antécédents
présentant une infection urinaire traitée par bactrim. Deux jours après le début
du traitement, le patient est hospitalisé pour éruption cutanée fébrile avec
trouble neurologique et troubles gastro-intestinaux.
L’examen clinique.– Une température à 40 8C, des adénopathies, une éruption
cutanée de l’ensemble du tégument avec des intervalles de peau saine, un
purpura du voile du palais et de la luette et un syndrome pyramidal. Le bilan
biologique montrait une hyperéosinophilie à 2000 éléments/mm3, un syndrome
mononucléosique et une insuffisance hépatique.
L’évolution.– Aggravation avec installation d’une tétraplégie complète avec
trouble respiratoire et défaillance cardiaque nécessitant une intubation et
hospitalisation en réanimation, malgré la corticothérapie à dose efficace et
l’arrêt du traitement.
Après une batterie d’examens radiologiques et biologiques, le diagnostic
d’hypersensibilité au bactrim était retenu.
Le patient admis dans le service de MPR pour prise en charge. Après quatre
mois d’hospitalisations, une récupération progressive de la force musculaire et
de la sensibilité, sur le plan fonctionnel le patient marche avec deux cannes
anglaise mais avec persistance des éruptions cutanées nécessitant une
modification du traitement par le dermatologue.
Conclusion.– Le DRESS syndrome est une entité importante à connaître du fait de
sa gravité potentielle, de sa ressemblance avec d’autres maladies et de la sanction
thérapeutique qui s’impose : l’arrêt du médicament en cause. Cette pathologie
associe à la fois des signes cutanéomuqueux et des signes systémiques. Elle se
manifeste par une réaction cutanée sévère associée à une hyperthermie et à une
atteinte multiviscérale (adénopathie, hépatite, néphrite, pneumopathie inter-
stitielle. . .) ainsi qu’à des anomalies hématologiques (hyperéosinophilie
élevée. . .) et dans notre cas une atteinte neurologique sévère avec une attente
respiratoire. Chaque symptôme est variable d’un individu à un autre dans son
apparition et dans son expression, mais l’atteinte viscérale sévère reste la
principale cause de mortalité. Dans notre l’atteinte neurologique qui prédomine et
aggrave le pronostic fonctionnel de notre patient.
Le DRESS syndrome secondaire au bactrim reste très rare.
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Introduction.– L’implantation d’un neurostimulateur de Brindley associe une
stimulation des racines sacrées antérieures et une radicotomie des racines
sacrées postérieures [1].
Objectif .– Cette étude évalue l’efficacité à long terme et les complications liées
à l’utilisation d’un neurostimulateur de Brindley.
Matériel/Patients.– Vingt-neuf patients lésés médullaires ayant un arc reflexe
sacré préservé et ayant été implanté d’un neurostimulateur de Brindley depuis
plus de 6 mois ont été inclus.
Méthode.– Cette étude rétrospective et descriptive s’est déroulée dans le service
de médecine physique et réadaptation du CHU de Nantes. Le critère de décision
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